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ﻛﻪ ( 1)اﺳﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻳﻚ روﻧﺪ ﭘﻴﭽﻴﺪه 
در آن آﺑﺸﺎري از ﭘﺪﻳﺪه ﻫﺎي زﻳﺴﺘﻲ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ درﮔﻴﺮ ﺑﻮده و 
ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ درون و ﺑﻴﺮون ﺳﻠﻮﻟﻲ،  ﺑﺼﻮرت ﺳﻴﮕﻨﺎل
اﻳﻦ روﻧﺪ  در ﻃﻲ (.2) اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺎزي را اﻟﻘﺎء ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﺎﻟﻴﺖ ـــ ﻓﻌﻫﺎ ﻫﺎ و اﺳﺘﺌﻮﻛﻼﺳﺖ ﻫﺎ، اﺳﺘﺌﻮﺳﻴﺖﺑﻼﺳﺖاوﺳﺘﺌﻮ
ﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﺎﻋﺚ  ﻞ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ اﻳﻦ ﮔﺮوهــﻋﻤ. ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
 ﻟﻴﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺷﺪه و ﺑﺮآﻳﻨﺪ آن ﺑـﻪ ﺻﻮرتﺗﻌﺪﻳﻞ ﻓﻌﺎ
ﻫﺎي  اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ(. 3) ﺑﺎزﺳﺎزي و ﺗﺮﻣﻴﻢ اﺳﺘﺨﻮان اﺳﺖ
  ﺳﺎزي ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي رﺷﺪ ﺳﻠـﻮﻟﻲ وﺳﻠﻮﻟﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آزاد 
  
 اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻫﺎي ﻛﻴﻦ ﻫﺎ ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺳﻠﻮلﺳﻴﺘﻮ
 در ﻃﻲ دوره ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ(. 3) ﺪﻳﺪ را ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﺟ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮ روي ﻛﻤﻴﺖ و 
. ﮔﺬارﻧﺪﻣﺪت زﻣﺎن ﺟﻮش ﺧﻮردن اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ
 ـﺮﻳﻚـــﺻﻮرت ﺗﺤﻪ ﺑﻮرﻫﺎي داﺧﻠﻲ ـــﺮات اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘـــاﺛ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي (. 4) اﺳﺘﺌﻮژﻧﺰ و ﺗﺴﺮﻳﻊ رگ زاﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺸﺶ ﻴﺮوﻫﺎيﺻﻮرت ﻧﻪ ﺧﺎرﺟﻲ ﻧﻴﺰ ﺑ
روي اﺳﺘﺨﻮان در ﻣﺤﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ اﺳﺘﺨﻮان را 
  اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺎزي،ﺮﻳﻚ ـﺮار داده و ﺳﺒﺐ ﺗﺤــﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺗ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻳﻚ روﻧﺪ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﭘﻴﭽﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﺘﻌﺪدي روي  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ . ﺳﻮﻧﺪ اﺳﺖﻲ، ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ اﻣﻮاج اوﻟﺘﺮاﻳﻜﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﺎرﺟ .ﮔﺬارﻧﺪ آن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ
 .  ﺎﻳﻴﻦ روي ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎي ﺧﺮﮔﻮش ﻧﻴﻮزﻳﻠﻨﺪي ﺑﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮات اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﻣﺘﻨﺎوب ﺑﺎ ﺷﺪت ﭘ
 ﺳﺮ ﺧﺮﮔﻮش ﻧﺮ ﺑﺎﻟﻎ ﻧﻴﻮزﻳﻠﻨﺪي را در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻗﺮار داده و 63اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺗﻌﺪاد در  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻣﺤﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ، ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ. ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎي راﺳﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺪون  ﺳﻮﻧﺪ ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ و ﮔﺮوه ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻣﻮاج اوﻟﺘﺮا4 و 2ﻣﺪت ﻪ  ﺑﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ ﮔﺮوه
 ﺑﻌﺪ از ﻓﻴﻜﺲ ﺷﺪن و.  ﻛﺸﺘﻪ و ﺗﻴﺒﻴﺎي آﻧﻬﺎ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪ راﺳﭙﺲ ﺣﻴﻮاﻧﺎت. ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﻧﮕﻪ داري ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﭙﺲ . ﺪﺪﻧﺷﻣﻴﺰي ﻦ و آﺋﻮزﻳﻦ رﻧﮓ آ و ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻫﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻦ ﻻم ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪه ﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، از ﺑﻠﻮكـــﭘﺎﺳﺎژ ﺑﺎﻓﺘ
ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري  و داده ﻫﺎ ﻟﻮژﻳﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺮﻣﻴﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ اﺳﺘﺮﻳﻮﻫﺎ ﺑﺮاي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗ ﻻم
   .ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ و ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ 
ﺪ ﻛﺎﻟﻮس ﻏﻀﺮوﻓﻲ در  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺠﻤﻲ رﺷ:ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻪ ﻃﻮر ه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻣﻮاج اوﻟﺘﺮاﺳﻮ ﺧﺮﮔﻮش
اﺧﺘﻼف ( ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ و ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ، ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ)اﻣﺎ در ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ . (P<0/50)اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
  .ﻧﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘﺮل آ ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در ﺗﻴﺒﻴﺎي ﺑﺎ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻣﮕﺎ ﻫﺮﺗﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻣﻮاج اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﻣﺘﻨﺎوب : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﺧﺮﮔﻮش را ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
  . ﺗﺒﻴﺎﺷﻜﺴﺘﮕﻲﺗﺮﻣﻴﻢ اﺳﺘﺨﻮان،  اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ، اﻣﻮاج :ﻛﻠﻴﺪيواژه ﻫﺎي 
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، ﻛﻤﻮﺗﺎﻛﺴﻲ و ﺳﻨﺘﺰ ، ﺗﻤﺎﻳﺰﺮﻳﻊ رﺷﺪ ﺳﻠﻮﻟﻲــﺗﺴ
ﺮوزه ﺗﻤﺎﻳﻞ ـاﻣ(. 5) ﻮﻟﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪــﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ ﺧﺎرج ﺳﻠ
ﺮﻳﻊ ﺟﻮش ـــﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﺪاﻟﻴﺘﻪ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺮاي ﺗﺴ
اﻳﻦ ﻣﺪاﻟﻴﺘﻪ ﻫﺎ . ﻪ اﺳﺖــــردﮔﻲ اﺳﺘﺨﻮان اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﺧﻮ
    اﻣﻮاج ﺷﻮﻛﻲ ﺧﺎرﺟﻲﺪت ﭘﺎﻳﻴﻦ،ـــﺷﺎﻣﻞ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑﺎ ﺷ
، اﻣﻮاج ﺷﻮﻛﻲ (evaw ekcohs laeroproc artxE)
 ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲو اﻣﻮاج اﻟﻜﺘﺮو( evaw ekcohs lacisyhP )ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  (. 5-8) ﺿﻌﻴﻒ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
د در ﺧﺼﻮص ﻛﺎرﺑﺮد اﻣﻮاج اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑﺎ وﺟﻮ
ﻫﻨﻮز ﻫﻢ ﻣﻮارد ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ( 1،4،5) ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاوان
و ﻫﻤﻜﺎران  awakikaTﭼﻨﺎﻧﻜﻪ . دﻣﺘﻌﺪدي وﺟﻮد دار
ﻮاج اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﭘﺎﻳﻴﻦ روﻧﺪ ـــﺎن دادﻧﺪ اﻣـــﻧﺸ
 در ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ را در ﻣﻮارد ﻋﺪم ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ
ﺑﺎ ﺑﻜﺎر ﺑﺮدن اﻣﻮاج otiaS  اﻣﺎ(. 6)  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﻨﺪرات
 ﻣﻴﻠﻲ وات 021 ﺗﺎ 03)ﺑﺎ ﺷﺪت ﭘﺎﻳﻴﻦ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﻣﺘﻨﺎوب 
ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ در ( ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﺼﻮرت روزاﻧﻪ
 ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﻮاج 1E-3T3CMﻫﺎي  اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ
 و ANRm اﺛﺮاﺗﻲ روي ﺳﻨﺘﺰ ﻛﻼژن و ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻇﺎﻫﺮاً
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﻠﻮﻟﻲ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ از (. 9) اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑﻮده اﻧﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي ﺧﺮﮔﻮش ﺑﺎ ﺑﻜﺎر ﺑﺮدن 
 ﻣﮕﺎﻫﺮﺗﺰ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ، اﻳﻦ 3اﻣﻮاج اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑﺎ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 
اﻣﻮاج در ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﺳﺘﺨﻮان زﻳﺎن آور و 
اﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮاي ﺑﻨﺎﺑﺮ(. 9) ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻨﻬﺎد ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﺸ ﻫﺎ روش درﻣﺎن ﺑﺮﺧﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
ﻫﺎ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻮده و ﻋﻮارﺿﻲ  ﻣﻲ ﮔﺮدد و اﻳﻦ روش
 و ﻋﺪم ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ را ﺑﻪﻫﻤﭽﻮن ﺧﻄﺮات ﻋﻔﻮﻧﺖ 
 دوران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﻤﻨﺎً. ﻤﺮاه داردﻫ
ي  ﻟﺬا ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ ﻣﺪاﻟﻴﺘﻪ ﻫﺎ.ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮ ﻣﻲ
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ راه ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻓﺮآﻳﻨﺪ 
اﺳﺘﺤﻜﺎم اﺳﺘﺨﻮان و ﻛﺎﻫﺶ ، ﺑﻬﺒﻮد ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ
اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﻫﺪف از . ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺷﺪت ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﺗﺤﻘﻴﻖ ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮ اﻣﻮاج اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﻣﺘﻨﺎوب
  اﺳﺘﺨﻮان در ﻣـــﺪل ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻮردﮔﻲــــﺑﺮ روﻧﺪ ﺟﻮش ﺧ
  . ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎي ﺧﺮﮔﻮش ﻧﻴﻮ زﻳﻠﻨﺪي ﺑﺎﻟﻎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه   ﺑﻮده واﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﺗﺠﺮﺑﻲ
 ﺳﺮ 63ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اراك روي 
ﺗﺎ 0081ﺧﺮﮔﻮش ﻧﺮ ﺑﺎﻟﻎ ﻧﮋاد ﻧﻴﻮزﻳﻠﻨﺪي ﺑﺎ وزن ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ 
ﻛﻪ از ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ  ( ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ4/5) ﮔﺮم 0052
. رازي ﻛﺮج ﺧﺮﻳﺪاري ﮔﺮدﻳﺪه، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 91ﻫﺎ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺣﻴﻮان ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺎ درﺟﻪ ﺣﺮارت  ﺧﺮﮔﻮش
اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺧﺮﮔﻮش .  درﺟﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ32ﺗﺎ 
 ﺗﺎﻳﻲ ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ 9ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه  ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در
 ﻳﻚ .داﺷﺘﻨﺪدﺳﺘﺮﺳﻲ آزاداﻧﻪ ﺑﻪ آب و ﻏﺬا ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ 
ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ورود ﺣﻴﻮاﻧﺎت و 
ﺣﻴﻮاﻧﺨﺎﻧﻪ، ﺳﺎق ﭘﺎي راﺳﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻛﺮم ﻣﻮﺑﺮ ﺗﻤﻴﺰ ﮔﺮدﻳﺪ 
(+ 53gk /gm) از ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده و ﺧﺮﮔﻮش
ﺳﭙﺲ در ﺷﺮاﻳﻂ .  ﺑﻴﻬﻮش ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ(01gk/gm )راﻣﭙﻮن
ر ﺳﻄﺢ داﺧﻠﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎ زده ﺷﺪ و اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻳﻚ ﺑﺮش ﻃﻮﻟﻲ د
، ﻓﺎﺳﻴﺎ و ﭘﺮﻳﻮﺳﺘﺌﻮم ﻛﻨﺎر زده ﺷﺪه و در ﺣﺪود ﭘﻮﺳﺖ
ﻲ  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﻜﻤﻪ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮز دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜ1/5
 ﻳﻚ ﺗﻮﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪه واﺳﺘﺨﻮان ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ اﺳﺘﺌﻮ
ﻓﻼپ ﻋﻀﻼﻧﻲ از ﻋﻀﻠﻪ ﺗﻴﺒﻴﺎل ﻗﺪاﻣﻲ در ﻣﺤﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
 و ﺳﺎق ﭘﺎ ﻗﺮار داده ﺷﺪه و ﭘﻮﺳﺖ و ﻓﺎﺳﻴﺎ دوﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﭙﺲ . ﻴﻮﻣﻲ ﻓﻴﻜﺲ ﮔﺮدﻳﺪﭘﺎﻧﺴﻤﺎن و ﺑﺎ آﺗﻞ آﻟﻮﻣﻴﻨ
 روز 4ﮔﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺎي ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﻤﺪت ﺑﻤﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮ
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 02آﻣﭙﻮل ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان
دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﺗﺮﻣﻴﻢ . ﺣﻴﻮان ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ
 دﺳﺘﮕﺎه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ)اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺗﺮاﭘﻲ ﻮاﻧﺎت، زﺧﻢ ﭘﺎي ﺣﻴ
. ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺷﺮوع ﮔﺮدﻳﺪ(  ﻫﻠﻨﺪ farnE  S 094ﻣﺪل
ﺪون ﻫﻴﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ـــﺮل ﺑـــﺣﻴﻮاﻧﺎت ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻛﻨﺘ
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ در دو ﮔﺮوه دو و  ﻧﮕﻪ داري ﺷﺪه اﻣﺎ ﮔﺮوه
ﺪ ﻣﺘﻨﺎوب ﺑﺎ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺳﻮﻧﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ اي ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ اوﻟﺘﺮا
ﻪ  ﻣﻴﻠﻲ وات ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ و ﺑ05، ﺷﺪت  ﻣﮕﺎﻫﺮﺗﺰ1
ﻋﻠﺖ .  دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ01روزاﻧﻪ ﻣﺪت 
ﺑﻜﺎر ﮔﻴﺮي اﻳﻦ اﻣﻮاج ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻋﻤﻖ ﻧﻔﻮذ 
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 اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﻌﺪ از. ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻫﺎ ﺮﮔﻮشاﻟﻌﻤﻞ ﻛﺎر ﺑﺎ ﺣﻴﻮاﻧﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺧدﺳﺘﻮر
 ﻛﺸﺘﻪ LCKﻣﻮل ﻣﺤﻠﻮل ﻣﻴﻠﻲ  2ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻗﻠﺒﻲ 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻴﺒﻴﺎي آﻧﻬﺎ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪ، ﻋﻀﻼت . ﺷﺪﻧﺪ
اﻃﺮاف آن ﺗﻤﻴﺰ ﮔﺮدﻳﺪه و ﻗﻄﻌﺎت ﻣﺤﻞ ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ از 
 01 ﺳﺎﻋﺖ در ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ 27ﺑﻘﻴﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﺟﺪا ﺷﺪه و ﺑﻤﺪت 
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﻌﺪ از ﺗﺜﺒﻴﺖ، ﻧﻤﻮﻧﻪ . درﺻﺪ ﻧﮕﻪ داري ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
اﺳﻴﺪ + اﺳﻴﺪ ﻓﺮﻣﻴﻚ درﺻﺪ8ﺴﻴﻢ ﺑﺮداري ﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﻛﻠ
ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪه و ﺗﺎ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﺮداري ( ﻛﻤﭙﺎﻧﻲ ﻣﺮك )ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ
ﺑﻌﺪ از . ﻛﺎﻣﻞ، ﻣﺤﻠﻮل ﻳﻚ روز در ﻣﻴﺎن ﺗﻌﻮﻳﺾ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﺮداري ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺑﻌﺪ . (01)ه ﺗﺎ اﺳﻴﺪﻳﺘﻪ آﻧﻬﺎ ﺧﻨﺜﻲ ﮔﺮدد ﺮدﻳﺪآﻣﻮﻧﻴﺎك ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔ
 ﻣﺪل rossecorp eussiT) ﺮاﺣﻞ ﭘﺎﺳﺎژ ﺑﺎﻓﺘﻲاز ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣ
ﭘﺲ از ﺗﻬﻴﻪ  ﺪ وــــداده ﺷ(  ﺷﺮﻛﺖ دﻳﺪ ﺳﺒﺰH/0002SD
 7ﻫﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﻋﺮﺿﻲ ﺑﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ  ﺑﻠﻮك
 ﻣﻴﻜﺮون ﺑﺮش ﺧﻮرده، ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و آﺋﻮزﻳﻦ رﻧﮓ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻤﻲ ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻓﺖ . آﻣﻴﺰي ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ-
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ . ﻮﻟﻮژي ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻴﻢاﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ از آﻧﺎﻟﻴﺰ اﺳﺘﺮﻳ
روش ﺑﺮﺷﻬﺎ را ﺑﺼﻮرت ﺳﺮﻳﺎل اﻧﺠﺎم داده و اوﻟﻴﻦ ﺷﻤﺎره 
 اﻧﺘﺨﺎب 9ﺗﺎ 1ﺑﺮش را ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻤﺎره ﻫﺎي 
 ﻣﻘﻄﻊ از ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ اﻧﺘﺨﺎب 99ﻛﺮده و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
در (.  ﺑﺰرﮔﻲ اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮد99دﻟﻴﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﻋﺪد ) ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﭙﺲ .  ﻻم ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ72 ﺗﺎ 22ﺪود ﻧﻬﺎﻳﺖ از ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣ
 ﻣﻮرد ( ﺳﺎﺧﺖ ﻫﻠﻨﺪxamorU)ﻻﻣﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﭗ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و از ﺗﻤﺎم ﻓﻴﻠﺪﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ دورﺑﻴﻦ 
ﻫﺎ ﺑﻪ   ﻋﻜﺲ. ﻋﻜﺲ ﺑﺮداري ﮔﺮدﻳﺪ( ﺳﺎﺧﺖ ژاﭘﻦnokiN)
 ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﺑﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن 3002 وﻳﺮاﻳﺶ  tniop rewoPﻧﺮم اﻓﺰار
 ﺮ اﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎيﻳﻚ ﺻﻔﺤﻪ ﺻﻠﻴﺒﻲ ﻛﻪ اﺑﻌﺎد آن ﺑ
. اﺳﺘﺮﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد روي ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ روي ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ ﺗﻤﺎﻳﺰ  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺗﻌﺪاد ﺻﻠﻴﺐ
ﺮار ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ، ﺑﺎﻓﺖ ﻏﻀﺮوﻓﻲ ﺗﺎزه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه و اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ ﻗ
 ﺣﺠﻢ ﻫﺮ (ireilavaC )روش ﻛﺎواﻟﻴﻪداﺷﺘﻨﺪ ﺷﻤﺎرش  و ﺗﻮﺳﻂ 
و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻛﺪام از اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
  .(21،11 )ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ازﺎده ــﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔـــﺳﭙﺲ دادﻫ
ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ ﻣﻮرد  آﻣﺎري ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ و ﻫﺎي آزﻣﻮن
 .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ و در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺠﻢ 
و ( ﻛﺎﻟﻮس ﻏﻀﺮوﻓﻲ)ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ، ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﻏﻀﺮوﻓﻲ 
 اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻓﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻓﺖ : ﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دادـــﺎﻳﻧﺘ
ﻪ ﺑﻴﻦ ـــﺮوﻓﻲ در ﻣﺤﻞ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴـــﻏﻀ
 ﻫﻔﺘﮕﻲ 4و  2ﻫﺎي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻣﻮاج اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ  ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد  ﺑﺎ ﮔﺮوه
  (.3و  2 و1  و ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺷﻤﺎره1ول ﺷﻤﺎره ﺟﺪ) (<P0/50)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺣﺠﻤﻲ رﺷﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ و 
ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
در ﻣﻘﺎﺳﻴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ( ﮕﻲ ﻫﻔﺘ2)ﻮﻧﺪــــاﻣﻮاج اوﻟﺘﺮاﺳ
  (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  آن
  
  (ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ)ﻧﮕﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي رﺷﺪ ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﺠﺮﺑﻲ آن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎ: 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ن آزﻣﺎﻳﺶزﻣﺎ                            ﮔﺮوه ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎي  ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  <P0/50 *    ﮔﺮوه ﻫﺎي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻣﻮاج اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ: ه ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶﮔﺮو
 ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎﻓﺘﻲ            ايﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ          دوﻫﻔﺘﻪ اي        ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ اي      دوﻫﻔﺘﻪ اي      
 ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ وﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ  69469±73            301841±806 432714±938          598421±26
 ﺑﺎﻓﺖ ﻏﻀﺮوﻓﻲ 23231±26*            26021±640* 8955±814             9737±337
 ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ 42937±765               85983±743 49493±692            69423±372



















  و(B) 2 ﻫﻔﺘﮕﻲ  اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ،(A) ﺑﺎﻓﺖ ﻏﻀﺮوﻓﻲ در ﻣﺤﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮلﻫﺠﻮم : 1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  (.X01,E&H)اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ ﻫﻢ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ( ﺘﺎﻧﻲﺑﺨﺶ ﺗﺤ )C ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و در ﺗﺼﻮﻳﺮ (C)  ﻫﻔﺘﮕﻲ4 اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ
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در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮا
و ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻣﻮاج 
 ﻫﻔﺘﻪ اي و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ 4اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ 
ﻦ در ﻣﺤﻞ ﺟﻮش ﺧﻮردن اﺳﺘﺨﻮان ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد اﻣﺎ اﻳ
ﺗﺼﻮﻳﺮ )اري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ د
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻓﺖ (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ، 1ﺷﻤﺎره 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ در ﻣﺤﻞ ﺟﻮش ﺧﻮردن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در 
 2ﻫﺎي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻣﻮاج اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري را ه  ﻫﻔﺘﻪ اي ﺑﺎ ﮔﺮو4و 




ﺑﺎﻓﺖ ﻏﻀﺮوﻓﻲ رﺷﺪ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﻣﺘﻨﺎوب ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺠﻢ 
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ  ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﻣﺤﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
اﻣﺎ (. <P0/50) اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدداري و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
ﻧﺸﻴﻤﻲ، اﺳﺘﺨﻮان ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ و ﻣﺰا)ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم اﺛﺮ اﻳﻦ اﻣﻮاج روي . ﺗﻐﻴﺮ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ( ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ
 ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺎﻛﺘﻮر رﺷﺪ اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎﻟﻲ ﻋﺮوق
و اﻓﺰاﻳﺶ ( rotcaf htworg lailehtodne  ralucsaV)
 و آدﻧﻴﻼت ﺳﻴﻜﻼز،  β-FGTرگ زاﻳﻲ، ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺎزي از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﻴﮕﻨﺎل
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه  .ﻛﻠﺴﻴﻤﻲ داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 اﻳﻦ اﻣﻮاج اﺛﺮات ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ روي اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺎزي اﺳﺖ ﻛﻪ
ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ را  داﺧﻞ ﻏﻀﺮوف داﺷﺘﻪ و ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺳﻠﻮل
  ﻮاجـــﺎﺛﻴﺮ اﻣــ، ﺗﺤﺖ ﺗدﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن دا در ﻣﻮرد ﻛﺎرﺑﺮد اﻣﻮاج اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ (. 31) ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
 
 8831ﭘﺎﻳﻴﺰ / 3، ﺷﻤﺎره 11 دوره/ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
ﻣﺘﻨﺎوب روي ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺴﺘﺮده اي ﺑﻪ 
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ  ortiv nI وoviv nIﺻﻮرت 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار  ﻫﺎ و ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ از ﺷﺪت
در ﺑﺎره اﺛﺮات اﻳﻦ اﻣﻮاج ﻧﺘﺎﻳﺞ (. 41،6،4 )ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ
ﭼﻨﺎﻧﻜﻪ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ . ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺎن ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺛﺮ اﻳﻦ اﻣﻮاج را در ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺗﺮﻣﻴﻢ اﺳﺘﺨﻮان در 
 ﻣﻮﺛﺮ  رات ﺗﻴﺒﻴﺎيﻣﻮارد ﻋﺪم ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ اﺳﺘﺨﻮان
اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﺸﺎن داد اﻳﻦ اﻣﻮاج روي ( 6)داﻧﺴﺘﻪ 
ﻫﺎي ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻛﻪ ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر داﺧﻠﻲ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 ﻣﻴﻠﻲ وات ﺑﺮ 001ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺣﺘﻲ ﺷﺪت
در ﻧﺘﺎﻳﺞ (. 51) ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ را ﻣﻀﺮ ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ
دار ﺶ ﻣﻌﻨﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺎﺛﻴﺮ دار اﻓﺰاﻳ
 ﻧﺘﻴﺠﻪ .ﮕﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻏﻀﺮوف در ﻣﺤﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﻮدﻣﻴﺎﻧ
  ﺑﺼﻮرتﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ  اﻳﻦ ﺑﺨﺶ از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﺑﺎ
ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ اﻋﻤﺎل   روي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮلnI ortiv 
 در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻣﻮاج اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ .ﮔﺮدﻳﺪ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖ
 1/5 ﻣﻴﻠﻲ وات ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﺎ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 03ﺑﺎ ﺷﺪت 
 را روي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﻏﻀﺮوﻓﻲ ﻣﺘﺎﺗﺎرسﻣﮕﺎﻫﺮﺗﺰ 
 ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺑﻜﺎر ﺑﺮدﻧﺪ و ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺠﻢ
 (.61)اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻏﻀﺮوﻓﻲ در ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﺪراﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺎﻓﺖ  اﻣﺎ در
 ﻣﻴﻠﻲ وات 001 و 05ﻫﺎي  ﻛﺎﻟﻮس ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺷﺪت
ﺗﺮﻣﻴﻢ  ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺣﺴﺎس ﻧﺒﻮده و 
ﻋﻠﺖ (. 71)ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎي ﺧﺮﮔﻮش ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﻣﻮارد ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﻓﺮاوان در ﺗﺎﺛﻴﺮ 
اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎ و ﻣﻮارد ﻋﺪم ﺟﻮش 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺎوت در ﻮردﮔﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻲ ـــﺧ
، دوره ، ﻣﺪت زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎدهﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻫﺎ، دوزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺎﻓﺖ ﻦ اﻣﻮاج، زﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎرﺑﺮد اﻳ
ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن در ﻣﺪلاﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ 
   oviv nI  ﻳﺎortiv nIﻣﺠﺎور در ﻣﻌﺮض اﻳﻦ اﻣﻮاج و ﻣﺤﻴﻂ 
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ دوره زﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ اﻣﻮاج . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
روي اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺠﻤﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
 اﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﻏﻀﺮوﻓﻲاﻳﻦ دوره زﻣﺎﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﻮد، اﻓﺰ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﻃﻲ دوره ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ دو و ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺑﻮد
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻣﻮاج   وsnejtsroK
 اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻫﺎي اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ روي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮل
ﻫﺎي ﺳﻪ و ﺷﺶ روزه ﺑﺎ  ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ در دوره ﻣﺘﺎﺗﺎرس
ﻳﺶ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘﺮل ﺣﺎﻛﻲ از اﻓﺰا ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ . (61) درﺻﺪ ﺣﺠﻢ ﻏﻀﺮوف ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ دارد
 ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ اﻣﻮاج اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺳﺒﺐ ortiv nI
ﺗﺤﺮﻳﻜﺎﺗﻲ روي ﺑﻴﺎن ژﻧﻬﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻏﻀﺮوف 
ﺮدﻳﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻠﺴﻴﻢ در ﺗﺸﻜﻴﻞ ــﮔ
ﻟﻴﺖ آدﻧﻴﻞ ﺳﻴﻜﻼز را ﻫﺎي ﻏﻀﺮوﻓﻲ ﺷﺪه و ﻓﻌﺎ ﺳﻠﻮل
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ (. 81) ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻧﻴﺰ ﺑﺎ . اﻣﻮاج در دوره ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺑﻮد
ﺗﺎﺛﻴﺮ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﻣﺘﻨﺎوب ﺑﺮ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺟﺰﻳﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎي 
 روز ﺗﺎﺗﻴﺮ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑﺮ 82ﺧﺮﮔﻮش درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از 
ﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﺎﻓ ﺳﺎق ﭘﺎي ﺣﻴﻮان، رﺗﺒﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﺟﺪﻳﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل آن ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎﻳﺮ دوره
در ﺑﺎره ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ دوره (. 91) اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
زﻣﺎﻧﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ اﻣﻮاج ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮده اﻧﺪ 
ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ اﻣﻮاج ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دوره اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و 
ﻴﻞ ﻛﺎﻟﻮس اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ اﺳﺖ و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻤﺘﺮي در دوره ﺗﺸﻜ
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ gnaY (. 02) ﺑﺎز ﺳﺎزي اﺳﺘﺨﻮان دارد
ﻫﺎي ﻓﻤﻮري  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺑﻴﺎن ژن اﮔﺮﻳﻜﺎن در اﺳﺘﺨﻮان
ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻣﻮاج اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﻣﺘﻨﺎوب ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ در 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ درﻣﺎن را درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ در 
روز ﭼﻬﺎردﻫﻢ ر ﻣﻌﻨﻲ داري اﻓﺰاﻳﺶ و ز ﻫﻔﺘﻢ ﺑﻄﻮﻃﻲ رو
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ (. 12) ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ
ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ دوﭘﻠﺮ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ اﻣﻮاج در دوره 
روز دﻫﻢ و ﺑﻪ رگ زاﻳﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﻟﻨﺎي ﺳﮓ در 
  دﻳﮕﺮيوﻫﺶاﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋ.  ﺑﻮده اﺳﺖ درﺻﺪ33ﻣﻴﺰان 
و ( 9-61)، (1-8)ز ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ا ﻧﺸﺎن داد در ﻃﻲ دوره
  راتروز ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ اﻣﻮاج روي ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓﻤﻮر (71-42)
ﺗﺮاﻛﻢ و ﻧﻴﺮوي ﮔﺸﺘﺎوري اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري 
  (. 22) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ
  ــﻮاج اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﻣﺘﻨﺎوب رويدر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻣ
31 
  و ﻫﻤﻜﺎراناﺑﻮاﻟﺤﺴﻦ ﺳﺨﺎﻳﻲ     اﺛﺮ اﻣﻮاج اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑﺮ ﺟﻮش ﺧﻮردﮔﻲ اﺳﺘﺨﻮان
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ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ و ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﻮاج در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ اﻣﻮاج را ﻧﺸﺎن داد
درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻘﺪار ﻣﺨﺘﺼﺮي 
ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻪ را ﻛﺎﻫﺶ داده اﻧﺪ اﻣﺎ در ﮔﺮوه ﭼﻬﺎر 
  ﻫﻔﺘﮕﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ارﺗﺒﺎط 
اﻣﺎ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ . ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻫﻴﭽﻜﺪام وﺟﻮد ﻧﺪارد
 ﻫﻔﺘﻪ اﻣﻮاج را درﻳﺎﻓﺖ 4 ﻛﻪ ﺑﻤﺪت اﻓﺰاﻳﺶ در ﮔﺮوﻫﻲ
ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻳﻦ اﻣﻮاج در ﺗﺴﺮﻳﻊ 
ﻫﺎي ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ  ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺳﻠﻮﻟﻲ در ﺳﻠﻮل
ﭼﻨﺎﻧﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي . ﻏﻀﺮوﻓﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﺎن ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﻮاج ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺳﻠﻮﻟﻲ 
را در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺷﺪه وﻟﻲ ﺳﺮﻋﺖ رﺷﺪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ 
 .(61) ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺪاده اﻧﺪ ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺗﺎرس ﻛﻨﺪرو ﺑﻼﺳﺖ
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎن ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ iL در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﮕﺎﻫﺮﺗﺰ 1ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ )ﻛﻪ ﻧﻮع ﺧﺎﺻﻲ از اﻣﻮاج اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ 
(  ﻣﻴﻠﻲ وات ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ006ﻣﺘﻨﺎوب، ﺑﺎ ﺷﺪت 
ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻤﻌﻴﺖ اوﺳﺘﺌﻮ ﺑﻼﺳﺘﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ (. 32) ﻴﺰ ﮔﺮدﻳﺪه اﻧﺪﻧ
ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد و اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺎوت 
  .در ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺑﺎﺷﺪ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺠﻤﻲ اﺳﺘﺨﻮان 
ﻫﺎي  ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ در ﻣﺤﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و ﺗﻔﺎوت آن ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل  ﺳﻮﻧﺪ و ﮔﺮوهدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻣﻮاج اوﻟﺘﺮا
روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺼﻮرت اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﺑﻮده اﻣﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات آن 
و snejtsroK  وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻛﻨﺪرو  ﺑﻴﺎن ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ، درﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﻼﺳﺘﻲ ﺣﺠﻢ ﺑﺨﺶ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻏﻀﺮوﻓﻲ 
در ﺣﺎل رﺷﺪ در ﻃﻲ روزﻫﺎي ﺳﻮم ﺗﺎ ﺷﺸﻢ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ 
(. 61 )ه اﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﺳﻮﻧﺪ ﺑﻮداج اوﻟﺘﺮاﺗﺎﺛﻴﺮ اﻣﻮ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ amayakaTدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻣﻮاج  8.2/71 SORﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
ﻮژﻧﺰ ـاوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﻣﺘﻨﺎوب ﺳﺒﺐ ﺗﺤﺮﻳﻚ ژﻧﻬﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺌ
ﻫﺎي  ﮔﺮدﻳﺪه و ﺳﺒﺐ ﺟﻠﻮ ﺑﺮدن روﻧﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻧﻮدول
 ﻛﻪ در در ﺣﺎﻟﻲ (.42) ﺮدداﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻣﻲ ﮔ
ﺑﺼﻮرت دو ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر روي ﻣﺎﻧﺪﻳﺒﻮل ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي 
   03ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻣﻮاج اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﻣﺘﻨﺎوب ﺑﺎ ﺷﺪت 
 ﻣﮕﺎﻫﺮﺗﺰ 1/5ﻣﻴﻠﻲ وات ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ و ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 
ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ اﺛﺮ ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺎزي ﺑﺮ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺎﻧﺪﻳﺒﻮل 
ﻫﺎ  دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت(. 41) ﻛﻪ ﺳﺎﻳﻴﺪﮔﻲ زﻳﺎدي داﺷﺘﻪ ﻧﺪارد
ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻮع   ﻣﺘﻌﺪدي از آن ﺑﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎيرا ﺷﺎﻳﺪ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت در اﻣﻮاج ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه،  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﺪت
  . ﻫﺎ واﺑﺴﺘﻪ داﻧﺴﺖ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻔﺎوت
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﻣﻮاج اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ 
ﻣﺘﻨﺎوب روي روﻧﺪ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺎزي ﺑﺨﺼﻮص در 
ان ﺳﺎزي داﺧﻞ ﻏﻀﺮوﻓﻲ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﻳﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮ
اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺗﻨﺎﻗﺾ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد . ﺑﺎﺷﺪ
  ﻪ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰي ـــﺮدد ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﺎد ﻣﻲ ﮔـــﭘﻴﺸﻨﻬ
و ﺑﺎ اﻗﺴﺎم ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺑﺎ ( retnec itluM)
ﺗﻔﻜﻴﻚ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دﺧﻴﻞ در اﻳﻦ اﻣﻮاج ﺻﻮرت 
   .ﺎﻳﺪﭘﺬﻳﺮد ﺗﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺪﺳﺖ ﺑﻴ
  
    :ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ و
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺨﺸﻲ از ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺼﻮب 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ آﻣﻮزش ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻦ آوري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
اراك ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن آن واﺣﺪ 
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